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Abstract

Onderzoek laat zien dat externaliserend probleemgedrag negatieve gevolgen heeft voor de
adolescent en zijn omgeving. Multisysteem Therapie (MST) is een interventie die tracht dit
probleemgedrag te verminderen door verschillende gebieden te beinvloeden. Ouderlijke
competentiebeleving heeft relaties met deze gebieden. Huidige studie onderzoekt de invloed
van ouderlijke competentiebeleving als moderator op de afname van externaliserend
probleemgedrag van de adolescent middels MST. De respondenten waren 147 adolescenten
(M leeftijd = 15.91, SD = 1.42, 104 (70.8%) jongens) die deelnamen aan MST en één van hun
ouders. Voor en na de interventie zijn vragenlijsten bij adolescenten en ouders afgenomen om
het externaliserend probleemgedrag van de adolescent te meten. Ouderlijke
competentiebeleving is voorafgaand aan de interventie gemeten. Bij zowel ouders als
adolescenten is sprake van moderatie. Ouders met een hoge mate van competentiebeleving
rapporteren een zwakkere afname van externaliserend probleemgedrag dan ouders met een
gemiddelde of lage mate van competentiebeleving. Bij adolescenten lijkt bij een hoge mate
van ouderlijke competentiebeleving de afname van externaliserend probleemgedrag middels
MST sterker te zijn dan bij lage competentiebeleving. Gemiddelde ouderlijke
competentiebeleving wijkt af en lijkt weinig invloed te hebben op de afname van
externaliserend probleemgedrag. Concluderend laat ouderlijke competentiebeleving
verschillende invloeden zien op de afname van externaliserend probleemgedrag volgens de
verschillende informanten. Mogelijke verklaringen zijn de verandering van ouderlijke
competentiebeleving middels MST en de invloed van competentiebeleving op
ouderrapportage van probleemgedrag. Door verschillende invloeden van ouderlijke
competentiebeleving, is geen eenduidig beeld te vormen over de invloed hiervan op de
afname van externaliserend probleemgedrag middels MST.

Sleutelwoorden: Externaliserend probleemgedrag, Ouderlijke Competentiebeleving,

MST
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Abstract

Research shows that externalising problem behaviour has negative consequences for
adolescents and their environment. Multisystemic Therapy (MST) aims to diminish
externalising behaviour by targeting multiple domains, which are related to parental sense of
competence. Current study examines the influence of parental sense of competence as a
moderator on the decrease of externalising problem behaviour of the adolescent through
MST. Respondents were 147 adolescents (M age = 15.91, SD = 1.42, 104 (70,8%) boys) that
participated in MST and one parent. Assessments of externalizing behaviour took place pre-
and post-treatment using adolescent and parent reports. Parental sense of competence was
assessed pre-treatment. In both informants moderation is seen. Parents with a high sense of
competence report a weaker decrease of externalising problem behaviour than parents with
an average or low parental sense of competence. With adolescents a high parental sense of
competence seems to decrease externalising problem behaviour through MST more than a
low sense of competence. Average parental sense of competence deviates and seems to have
little influence on the decrease of externalising problem behaviour. Concluding, parental
sense of competence shows conflicting influences on the decrease of externalising problem
behaviour according to the informants. Possible explanations are change of parental sense of
competence through MST and influence of sense of competence on parental reporting of
problem behaviour. Because of conflicting effects of parental sense of competence, it’s not
possible to form an unambiguous image of the influence of it on the decrease of externalising
problem behaviour through MST.

Keywords: Externalising problems, Parental sense of competence, MST
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Invloed van Ouderlijke competentiebeleving op Afname van Externaliserend probleemgedrag
van Adolescent door MST.

Externaliserend probleemgedrag houdt gestoord gedrag in dat naar buiten is gericht,
zoals agressief, oppositioneel en crimineel gedrag (Bongers, Koot, Van der Ende, & Verhulst,
2003; Junger, Mesman, & Meeuw, 2003). Hierbij worden regels en normen geschonden (De
Haan, Prinzie, & Dekovi¢, 2010). Naar schatting laat 13% van de jongeren tussen 11 en 17
jaar externaliserend probleemgedrag zien (De Looze et al., 2014). Externaliserend
probleemgedrag bij adolescenten heeft verschillende negatieve gevolgen. Het kan leiden tot
belemmering van de psychosociale ontwikkeling van de jongere (Rutter, 2003) en heeft
negatieve invloed op het schoolsucces (Kokko & Pulkkinen, 2000). Ook kan het gedrag in de
volwassenheid worden voortgezet, zoals middelenmisbruik en delinquent gedrag (Brook,
Lee, Finch, Brown, & Brook, 2013; Kretschmer et al., 2014). Externaliserend
probleemgedrag hoeft niet alleen gevolgen te hebben voor de adolescent zelf. Door het
gedrag kan de adolescent binnen het gezin moeilijker te hanteren zijn en kunnen relaties met
anderen onder druk komen te staan doordat de ander zich geintimideerd voelt (Connor et al.,
2006; Johnston & Mash, 2001). Er is dus genoeg aanleiding voor de aanpak van
externaliserend probleemgedrag.

Multisysteem Therapie (MST) is een interventie bij externaliserend probleemgedrag
bij adolescenten. Deze interventie is door het Nederlands Jeugdinstituut erkend (Foolen, Ince,
De Baat, & Daamen, 2013) en wordt als effectief beschouwd (Henggeler, 2011). MST is
gebaseerd op de sociaalecologische theorie van Bronfenbrenner (1979). In deze theorie maakt
Bronfenbrenner onderscheid tussen vier verschillende niveaus binnen de omgeving van het
kind, het micro-, meso-, exo- en macroniveau. Deze niveaus worden systemen genoemd. Het
microsysteem is de dichtstbijzijnde omgeving van het kind, zoals het gezin en de school. Dit
systeem heeft de grootste invloed op de ontwikkeling van het kind. Het mesosysteem beslaat
de interactie tussen de verschillende microsystemen, zoals de relatie tussen gezin en school.
Het exosysteem bestaat uit factoren die verder van het kind afliggen en indirect invloed
hebben op de ontwikkeling van een kind, bijvoorbeeld werk van ouders, media, etc.
Vervolgens is het macrosysteem de maatschappelijke context waarbinnen geleefd wordt, de
kenmerken van de samenleving, zoals politieck en wetten. Dit systeem heeft het minst direct
invloed op het kind. Er wordt van uitgegaan dat er een interactie is tussen zowel het kind en
de verschillende systemen als tussen de verschillende systemen onderling, beide vormen

kunnen invloed hebben op de ontwikkeling van het kind (Bronfenbrenner, 1979).
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MST richt zich dan ook niet enkel op de adolescent, maar tracht verschillende
gebieden rondom de adolescent te beinvloeden. Bijvoorbeeld het verbeteren van de
opvoedingsvaardigheden van ouders en de gezinsrelaties zoals de ouder-kindrelatie (MST-
Nederland, 2015). Deze worden ook beinvloed door het aspect van ouderlijke
competentiebeleving (Dekovié, Janssens & Van As, 2003; Dekovié, 2014; Jones & Prinz,
2005). Ouderlijke competentiebeleving houdt in dat ouders vertrouwen hebben in hun
opvoedingsvaardigheden en dat ze geloven dat ze opvoedingstaken kunnen overzien en
effectief kunnen uitvoeren (De Haan, Prinzie, & Dekovié, 2009; Dekovic et al., 2010; Jones
& Prinz, 2005). Ouders met lage ouderlijke competentiebeleving lijken het moeilijker te
vinden om effectief te handelen bij uitdagende opvoedsituaties (Maw & Johnston, 2008;
Jones & Prinz, 2005). Ze hebben meer depressieve symptomen (Jones & Prinz, 2005) en de
neiging om zich terug te trekken uit interactie met het kind en de aanpak van storend gedrag
op te geven (Coleman & Karraker, 1998). Daarbij komt dat de mate van ouderlijke
competentiebeleving zichzelf in stand lijkt te houden. Zo lijken ouders met lage ouderlijke
competentiebeleving het lastig te vinden om met moeilijke opvoedmomenten om te gaan en
ervaren geen positieve gevolgen bij het kind, waardoor ze niet meer vertrouwen krijgen in
hun opvoedingsvaardigheden (Jones & Prinz, 2005). Aangezien ouderlijke
competentiebeleving met verschillende aspecten samenhangt, is het interessant om hier
onderzoek naar te doen.

Ouderlijke competentiebeleving lijkt ook invloed te hebben op de resultaten van een
interventie (Hoza et al., 2000; Spoth, Redmond, Haggerty, & Ward, 1995). In het onderzoek
van Hoza en collega’s (2000), naar voorspellers van uitkomsten van interventies voor
kinderen met aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit (Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder [ADHDY]), is ook gekeken naar ouderlijke competentiebeleving als voorspeller.
Deze interventies vallen binnen de multimodale behandeling van ADHD (Multimodal
Treatment of ADHD [MTA]). MTA betreft vier soorten behandeltechnieken, namelijk
gedragstherapie, farmaceutische behandeling, een combinatie van medicatie en
gedragstherapie en community care. Uit dit onderzoek blijkt dat ouders met een hogere mate
van ouderlijke competentiebeleving aan het begin van een behandeling, betere
uitkomstresultaten hebben ten opzichte van ouders met een lage competentiebeleving. De
interventies lijken dus effectiever te zijn voor ouders met een hoge competentiebeleving. Bij
onderzoek naar oudertrainingen en ouderlijke competentiebeleving blijkt ook dat een hogere
mate van ouderlijke competentiebeleving aan het begin van de training de uitkomst van de

training (adequatere opvoedvaardigheden) ten goede lijkt te komen (Spoth et al., 1995). In dit
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onderzoek is de interventie Voorbereiding voor de Drugs (vrije) jaren (Preparing for the
Drugs (free) Years [PDFY]) meegenomen. Deze interventie heeft als doel te voorkomen dat
jongeren drugs- en gedragsproblemen ontwikkelen. Er is geen wetenschappelijk onderzoek
gevonden over ouderlijke competentiebeleving als moderator op de afname van
externaliserend probleemgedrag middels MST.

Ook vanuit de theorie over zelfeffectiviteit van Bandura (1997) kan gekeken worden
naar ouderlijke competentiebeleving. Zelfeffectiviteit is volgens deze theorie het vertrouwen
van een persoon dat hij de kennis en kunde heeft om een taak met goed gevolg uit te kunnen
voeren, men heeft het gevoel invloed te kunnen uitoefenen op zaken in zijn omgeving.
Volgens Bandura (1997) kan deze competentiebeleving invloed hebben op keuzes die ouders
maken voor een activiteit, de hoeveelheid inspanning die ze leveren en het voortzetten van
bepaald gedrag. Wanneer ouders geloven dat ze de interventie met positieve resultaten
kunnen volbrengen, zijn ze wellicht meer gemotiveerd. Een hoge mate van ouderlijke
competentiebeleving kan ervoor zorgen dat MST gemakkelijker veranderingen oplevert,
aangezien ouders zich meer inspannen en geleerde vaardigheden vaker en langer inzetten.
Hierdoor zou het kunnen zijn dat externaliserend probleemgedrag sterker afneemt dan
wanneer ouders een lage mate van ouderlijke competentiebeleving ervaren.

In huidig onderzoek worden zowel ouders als adolescenten meegenomen als
informanten wat betreft externaliserend probleemgedrag. Volgens Coleman en Karraker
(2003) hebben ouders met een hoge mate van competentiebeleving de neiging om het gedrag
van hun kind als minder moeilijk te ervaren. Dit is in lijn met eerder onderzoek waarbij
ouders die weinig vertrouwen hebben in hun vaardigheden, meer probleemgedrag bij hun
kind rapporteren dan ouders die wel vertrouwen hebben (Day, Factor, & Szkiba-Day, 1994).
Wellicht rapporteren ouders en adolescenten externaliserend probleemgedrag anders door
deze beinvloeding. Daarom is het interessant om beide groepen informanten apart mee te
nemen. Dit kan bijdragen aan een betrouwbaarder beeld van de invloed van ouderlijk
competentiebeleving op de afname van externaliserend probleemgedrag van de adolescent
middels MST.

Zoals hierboven beschreven heeft ouderlijke competentiebeleving op verschillende
gebieden invloed, zoals opvoedvaardigheden, ouder-kindrelatie etc. Hierdoor is het een
interessant aspect om te onderzoeken. Verder is uit eerdere onderzoeken gebleken dat
wanneer ouders aan het begin van de interventie een hoge mate van competentiebeleving
ervaren, de uitkomstresultaten beter zijn ten opzichte van ouders met een lage mate van

competentiebeleving. Daarnaast wordt vanuit de theorie verwacht dat de mate van
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competentiebeleving van ouders invloed heeft op de toewijding die ouders hebben voor de
uitvoering van de interventie en dat dit de resultaten zal beinvloeden. In dit onderzoek wordt
de ouderlijke competentiebeleving aan het begin van MST onderzocht als moderator op de
relatie tussen externaliserend probleemgedrag voor- en na MST. Het onderzoek heeft als doel
meer zicht te krijgen op de invloed van ouderlijke competentiebeleving aan het begin van
MST op de afhame van externaliserend probleemgedrag. Er wordt verwacht dat bij een
hogere mate van ouderlijke competentiebeleving externaliserend probleemgedrag van de
adolescent sterker afneemt dan bij een lagere mate van ouderlijke competentiebeleving.
Indien een hoge mate van ouderlijke competentiebeleving aan het begin van een interventie
het resultaat van de behandeling significant verbetert, dan kan men in de klinische praktijk
allereerst een lage mate van competentiebeleving proberen te vergroten, om MST effectiever
te laten zijn.

Methode
Participanten

Huidig onderzoek maakt gebruik van gegevens van onderzoek naar effectiviteit van
MST in Nederland (zie Asscher, Dekovi¢, Manders, Van der Laan, & Prins, 2012). In totaal
hebben 147 adolescenten deelgenomen aan huidig onderzoek. Er waren 104 jongens (70.8%)
en 43 meisjes (29.2%), in leeftijd tussen 12 en 18 jaar oud en gemiddeld 15.91 jaar (SD =
1.42). Van de steekproef heeft 53.4% een Nederlandse etniciteit. Van de overige 46.6%
adolescenten had 38.6% een Marokkaanse en 37.1% een Surinaamse etniciteit. Van elke
adolescent heeft één ouder deelgenomen aan het onderzoek. In totaal bestond de groep ouders
uit 147 respondenten, waarvan 133 moeders (90.2%) en 14 vaders (9.8%). Hiervan had
51.4% een Nederlandse etniciteit.

De populatie van dit onderzoek bestaat uit adolescenten en hun ouders die verwezen
zijn naar MST vanwege ernstig en aanhoudend antisociaal gedrag en voldoen aan de criteria
voor de therapie volgens MST-begeleiders. Om te voldoen aan de inclusiecriteria moeten de
adolescenten tussen de 12 en 18 jaar oud zijn, ernstig en gewelddadig antisociaal gedrag laten
zien thuis, op school of in de samenleving en dusdanig ernstig dat behandeling nodig is.
Exclusiecriteria van MST zijn het onder behandeling zijn bij een andere instelling, wanneer
er sprake is van een autismespectrumstoornis, seksueel grensoverschrijdend gedrag, acute
psychose, middelenmisbruik zonder antisociaal gedrag of een dreigend risico op zelfmoord.
Wanneer de aanwezigheid van de adolescent thuis zorgt voor risico voor het gezin of de
adolescent is dit ook een exclusiecriterium (Asscher et al., 2012). De adolescenten zijn

geworven voor dit onderzoek, nadat ze doorverwezen waren voor hulp door maatschappelijk
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werkers, rechters of uit eigen initiatief. Adolescenten en ouders zijn vervolgens geinformeerd
over het onderzoek en hebben toestemming voor deelname gegeven. Zowel voor als direct na
de interventie hebben adolescenten en ouders vragenlijsten ingevuld.

Meetinstrumenten

Externaliserend probleemgedrag. Externaliserend probleemgedrag is gemeten
middels de Youth Self Report (YSR; Achenbach, 1991a), waarbij de subschalen Agressief
gedrag (19 items) en Delinquent gedrag (11 items) ingevuld is door adolescenten. De
adolescenten moesten bij de items aangeven of deze in de afgelopen zes maanden op hen van
toepassing zijn geweest (0 = helemaal niet tot 2 = duidelijk of vaak). Een voorbeelditem van
de schaal Agressief gedrag is: “lk maak veel ruzie”, en van de schaal Delinquent gedrag: “Tk
lieg of bedrieg”. Deze vragenlijst is zowel voor als na MST afgenomen. De subschalen zijn
samengevoegd tot een totaalscore van externaliserend probleemgedrag door gemiddeldes te
berekenen van de scores van de adolescenten op de items. Dit lijkt verantwoord aangezien de
correlatie tussen de subschalen bij de voor- en nameting hoog is (Field, 2013), voormeting
r(132) = .78, p < .01, nameting #(109) = .79 , p <.01. Een hoge totaalscore staat voor een
hoge mate van externaliserend probleemgedrag. De betrouwbaarheid van de samengevoegde
schalen is goed (Field, 2013), aangezien Cronbach’s alpha voor de voormeting .92 en .93
voor de nameting was.

Bij de ouders is de Child Behavioral Check List ((CBCL]; Achenbach, 1991b)
afgenomen om externaliserend probleemgedrag van hun kind te meten, waarbij ouders bij de
subschalen Agressief gedrag (20 items) en Delinquent gedrag (13 items) aan moesten geven
in hoeverre de beschrijving van toepassing is geweest op hun kind in de laatste zes maanden
(0 = helemaal niet tot 2 = duidelijk of vaak). Een voorbeelditem van de schaal Agressief
gedrag is: “Vecht veel”, en van de schaal Delinquent gedrag: “Steelt van huis”. Deze
vragenlijst is voor en na de interventie afgenomen. De subschalen zijn samengevoegd tot een
totaalscore van externaliserend probleemgedrag door gemiddeldes te berekenen van de scores
van de ouders op de items. Ook bij ouders lijkt dit verantwoord, omdat de correlaties tussen
de subschalen bij de voor- en nameting hoog is (Field, 2013), voormeting 7(141) = .70, p <
.01, nameting r(122) = .69, p < .01. Hierbij staat een hoge totaalscore voor een hoge mate van
externaliserend probleemgedrag. De betrouwbaarheid van de samengevoegde schalen is goed
(Field, 2013), aangezien Cronbach’s alpha voor de voor- en nameting .95 was.

Ouderlijke competentiebeleving. De competentiebeleving van ouders is gemeten
met de Nijmeegse Ouderlijke Stress Index ([NOSI]; Brock, Vermulst, Gerris, & Abidin,

1992), waarbij ouders op een zespuntsschaal de schaal Competentie (15 items) aangaven in
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hoeverre ze het eens waren met de stelling (1 = helemaal mee oneens tot 6 = helemaal mee
eens). Een voorbeelditem is: “Ik geniet ervan ouder en opvoeder te zijn”. Deze vragenlijst is
voorafgaand aan de interventie afgenomen. De totaalscore is berekend door het gemiddelde te
nemen van de scores van ouders. Hiervoor zijn items omgepoold zodat een hoge score staat
voor een hoge mate van competentiebeleving. Cronbach’s alpha was voor deze schaal .86,
wat als goed wordt gezien (Field, 2013).

Ouders en adolescenten worden in huidig onderzoek apart meegenomen in de
analyses. Vanuit de theorie wordt aangegeven dat ouderlijke competentiebeleving invloed
kan hebben op hoe het gedrag van het kind ervaren wordt door ouders (Coleman & Karraker,
2003; Day et al., 1994). Wellicht heeft dit invloed op hun rapportage.

Resultaten

De invloed van ouderlijke competentiebeleving als moderator op de afhame van
externaliserend probleemgedrag van de adolescent middels MST is onderzocht. Er wordt een
multipele regressieanalyse uitgevoerd. Hierbij is de voormeting van externaliserend
probleemgedrag de athankelijke variabele, de nameting van externaliserend probleemgedrag
de onafhankelijke variabele en ouderlijke competentiebeleving de moderator. Bij beide
respondenten is voldaan aan alle assumpties horend bij multipele regressie. Een deel van de
participanten heeft de vragenlijsten onvolledig ingevuld, waardoor het aantal respondenten
bij de verschillende analyse verschilt.

In Tabel 1 zijn de beschrijvende statisticken voor de athankelijke-, onafthankelijke en
moderator variabele weergegeven. Betreffende de samenhang tussen de variabelen, zijn de

correlatiecoéfficiénten te vinden in Tabel 2. Bij zowel ouders als adolescenten blijkt dat

Tabel 1

Beschrijvende Statistieken van de Variabelen

n M SD Min. Max.

Ouderlijke competentiebeleving 143 400 .92 1.33 6.00
Voormeting Externaliserend probleemgedrag ouder 144 72 38 .09 1.92
Voormeting Externaliserend probleemgedrag adolescent 134 .44 .33 .00 1.80
Nameting Externaliserend probleemgedrag ouder 124 54 37 .00 1.64
Nameting Externaliserend probleemgedrag adolescent 111 38 32 .00 1.49

Noot. Min. = minimale score, Max. = maximale score.
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Tabel 2
Correlaties tussen Ouderlijke Competentiebeleving, voor- en nameting Externaliserend
Probleemgedrag
1 2 3
1. Ouderlijke Competentiebeleving - -19%  -28%*
2. Voormeting Externaliserend Probleemgedrag -46%* - 63%*
3. Nameting Externaliserend Probleemgedrag - 48%x 2% -

Noot. Correlaties onder de diagonaal voor ouders, correlaties boven de diagonaal voor
adolescenten.

*p <.05, **p <.01.

ouderlijke competentiebeleving negatief samenhangt met de voor- en nameting van
externaliserend probleemgedrag. Tussen de voor- en nameting van externaliserend
probleemgedrag lijkt een sterke positieve samenhang te zijn, dit geldt voor ouders en
adolescenten.

Wanneer een respondent op één van de variabelen geen score had, is deze respondent
in de regressieanalyse niet meegenomen. De regressieanalyses zijn uitgevoerd bij 107
adolescenten en 121 ouders. In Tabel 3 zijn de resultaten van de multipele regressieanalyse
voor zowel adolescenten als ouders weergegeven. Bij deze regressieanalyse is de nameting
van externaliserend probleemgedrag de athankelijke variabele. In stap 1 is de voormeting
externaliserend probleemgedrag toegevoegd. Stap 2 bestaat uit de nameting van
externaliserend probleemgedrag en ouderlijke competentiebeleving. In de laatste stap is naast
de voormeting externaliserend probleemgedrag en ouderlijke competentiebeleving ook het
interactie-effect tussen deze twee variabelen toegevoegd, waardoor de invloed van ouderlijke
competentiebeleving als moderator is getoetst.

Uit de resultaten blijkt dat bij adolescenten en ouders alle veranderingen in het model
significant zijn. Bij beide groepen respondenten is er een positieve relatie tussen de voor- en
nameting van externaliserend probleemgedrag, wanneer de voormeting een hoge score heeft,
heeft de nameting ook een hoge score. Ouderlijke competentiebeleving heeft voor beide
groepen een negatief effect op de nameting van externaliserend probleemgedrag. Dit betekent
dat wanneer ouderlijke competentiebeleving hoog is, dat dan de nameting van externaliserend
probleemgedrag laag is. De moderator (ouderlijke competentiebeleving) heeft een negatieve

invloed op de relatie tussen de voor- en nameting van externaliserend probleemgedrag, dit
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interactie-effect is significant. Om de interactie-effecten op een juiste manier te interpreteren,
zijn er twee figuren gemaakt. In Figuur 1 is het moderatie-effect voor ouders weergegeven,
Figuur 2 betreft die van de adolescenten. Hieruit blijkt dat wanneer ouders informant zijn, de
afname van externaliserend probleemgedrag zwakker is bij ouders met een hoge mate van
ouderlijke competentiebeleving. Wanneer adolescenten externaliserend probleemgedrag
rapporteren blijkt de afhame van probleemgedrag sterker bij ouders met een hoge mate van
ouderlijke competentiebeleving. Bij ouders met een gemiddelde mate van ouderlijke
competentiebeleving rapporteren adolescenten de minste afname van externaliserend
probleemgedrag.

Verder blijkt dat de ouderrapportage van externaliserend probleemgedrag verschilt per
mate van ouderlijke competentiebeleving (laag, gemiddeld of hoog). Dit geldt bij de
voormeting, F(2,135)=11.77, p < .01, 172 = .15, en bij de nameting, F(2,114)=11.48, p <
.01, i’ = .17. Gezien de eta squared van de voor- en nameting, zijn deze verschillen groot
(Allen & Bennet, 2012). Onderling verschillen de drie groepen significant. Bij de voormeting
hadden ouders met hoge mate van competentiebeleving (M = .49, SD = .36) een lagere score
op externaliserend probleemgedrag dan ouders met gemiddelde mate (M = .71, SD = .32),
welke een lagere score hadden dan ouders met een lage mate van competentiebeleving (M =
.95, 8D = .38). De verschillen waren gemiddeld (Allen & Bennet, 2012), d = .54 en .50. Deze
verschillen werden ook bij de nameting gevonden. Ouders met een hoge mate van
competentiebeleving (M = .31, SD = .25) scoorden lager dan ouders met een gemiddelde
mate (M = .52, SD = .22), welke een lagere score hadden dan de groep met een lage mate van
competentiebeleving (M = .80, SD = .41). Het verschil tussen hoog en gemiddeld was laag, d
= .44, Tussen gemiddeld en laag was het verschil gemiddeld (Allen & Bennet, 2012), d = .58.
Bij zowel de voor- als nameting is het verschil tussen ouders met een hoge mate van
competentiebeleving en ouders met een lage mate groot (Allen & Bennet, 2012), voormeting
d = .83, nameting d = .82. Bij adolescentenrapportage zijn deze verschillen tussen de groepen

niet significant aanwezig.
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Tabel 3
Multipele Regressieanalyse op de invloed van Ouderlijke Competentiebeleving op de relatie

tussen de voor- en nameting van Externaliserend Probleemgedrag

Ouders Adolescenten
B B AR® B B AR®

Stap 1 S2%* A40%*
T1 ext probleemgedrag 71 JT2H* .62 63%*

Stap 2 03* .03*
T1 ext probleemgedrag .63 64+ .59 60**
Ouderlijke -.07 - 18%* -.06 -.16*
Competentiebeleving

Stap 3 02% 05%*
T1 ext probleemgedrag 61 62%% .55 S6**
Ouderlijke -.07 - 18%* -.06 - 17*
Competentiebeleving
T1 ext probleemgedrag X -.14 -.14% -.24 -2
Ouderlijke
Competentiebeleving

Totale R’ 56* A48**

Noot. T1 = voormeting, ext = externaliserend.

*p <.05, **p <.01.
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Figuur 1. Invloed van ouderlijke competentiebeleving op afname van externaliserend
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Figuur 2. Invloed van ouderlijke competentiebeleving op afname van externaliserend

probleemgedrag gemeten bij adolescenten.
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Discussie

In huidig onderzoek is gekeken naar de invloed van ouderlijke competentiebeleving
aan het begin van MST als moderator op de afname van externaliserend probleemgedrag bij
de adolescent middels MST. Vanuit de geraadpleegde literatuur werd verwacht dat wanneer
ouders een hoge mate van ouderlijke competentiebeleving hadden, het externaliserend
probleemgedrag van de adolescent sterker zou afnemen dan wanneer de ouders een lage mate
van ouderlijke competentiebeleving rapporteerden.

Bij beide groepen respondenten (ouders en adolescenten) bleek ouderlijke
competentiebeleving een significante moderator op de afhame van externaliserend
probleemgedrag middels MST. Wanneer ouders het externaliserend probleemgedrag
rapporteren, blijkt uit de resultaten dat de verwachte invloed van ouderlijke
competentiebeleving niet aanwezig is. Wanneer ouders een hoge mate van ouderlijke
competentiebeleving rapporteren, neemt het probleemgedrag van de adolescent niet sterker af
dan wanneer ouders een lage mate van competentiebeleving rapporteren. Uit de resultaten
komt naar voren dat MST effectiever is voor ouders met een lage mate van ouderlijke
competentiebeleving, aangezien zij een sterkere afname van externaliserend probleemgedrag
rapporteren dan ouders met een hoge mate van competentiebeleving. Dit resultaat komt niet
overeen met de genoemde onderzoeken naar ouderlijke competentiebeleving ((Hoza et al.,
2000; Spoth et al., 1995) en de zelfeffectiviteitstheorie van Bandura (1997). Een mogelijke
verklaring is de verbetering van ouderlijke competentie tijdens de interventie. MST tracht
ouderlijke competentiebeleving te vergroten (MST-Nederland, 2015) en volgens onderzoek
vindt deze verbetering daadwerkelijk plaats (Dekovi¢, Asscher, Manders, Prins, & Van der
Laan, 2012). Ouders met een hoge mate van ouderlijke competentiebeleving hebben de
neiging om het gedrag van hun kind als minder moeilijk te ervaren (Coleman & Karraker,
2003) en ouders met weinig vertrouwen in eigen vaardigheden rapporteren meer
probleemgedrag bij hun kind (Day et al., 1994). Dit wordt onderbouwd door het resultaat dat
ouders met een hoge mate van competentiebeleving minder externaliserend probleemgedrag
rapporteren dan ouders met een gemiddelde of lage mate van competentiebeleving. Ouders
met een lage mate van ouderlijke competentiebeleving hebben wellicht meer ruimte voor het
ervaren van verbetering in het gedrag van hun kind dan ouders met een hoge mate van
competentiebeleving. Doordat tijdens MST de competentiebeleving van ouders wordt
vergroot, kan het zijn dat ouders die aan het begin een lage mate van competentiebeleving
rapporteren, aan het einde meer ouderlijke competentiebeleving hebben. Volgens Day en

collega’s (1994) rapporteert deze groep aan het begin wellicht meer probleemgedrag door het
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gebrek aan vertrouwen. Ouders met een hoge mate van competentiebeleving hebben de
neiging om het gedrag van hun kind als minder moeilijk te ervaren (Coleman & Karraker,
2003). Deze literatuur geeft een mogelijke verklaring waarom deze groep meer
externaliserend probleemgedrag rapporteert bij de voormeting en minder bij de nameting,
waardoor de gerapporteerde afname van externaliserend probleemgedrag sterker kan zijn dan
de feitelijke afname.

Wanneer externaliserend probleemgedrag gerapporteerd wordt door adolescenten,
lijkt de verwachte invloed van ouderlijke competentiebeleving bij de twee uiterste groepen
(hoge en lage mate) aanwezig te zijn. Bij ouders met een hoge mate van ouderlijke
competentiebeleving blijkt de afhame van externaliserend probleemgedrag volgens
adolescenten sterker dan bij ouders met een lage mate van ouderlijke competentiebeleving.
Hierdoor blijkt MST effectiever voor ouders met een hoge competentiebeleving. Dit komt
overeen met de uitkomsten van verschillende onderzoeken naar ouderlijke
competentiebeleving (Hoza et al., 2000; Spoth et al., 1995) en de theorie van Bandura (1997).

Opvallend bij de adolescentenrapportage is de lijn van ouders met een gemiddelde
ouderlijke competentiebeleving. Waar een hoge en lage mate van ouderlijke
competentiebeleving invloed heeft op de effectiviteit van MST, heeft een gemiddelde mate
van ouderlijke competentiebeleving weinig invloed op de afname van externaliserend
probleemgedrag en blijkt MST minder effectief. Een mogelijke verklaring voor het resultaat
van ouders met een gemiddelde mate van ouderlijke competentiebeleving zou kunnen zijn dat
deze groep minder winst haalt uit MST als middel, omdat ze wellicht minder gemotiveerd is
en minder inspanning levert dan ouders met een hoge mate van ouderlijke
competentiebeleving. Aan de andere kant kan het zijn dat deze gemiddelde groep minder
winst haalt uit het vergroten van de ouderlijke competentiebeleving ten opzichte van ouders
met een lage mate van ouderlijke competentiebeleving. Het vergroten van ouderlijke
competentiebeleving kan leiden tot een betere ouder-kindrelatie (Dekovié, 2014), meer
betrokkenheid van ouders (Shumow & Lomax, 2002), een meer positieve opvoeding en meer
adequate opvoedingsvaardigheden (Jones & Prinz, 2005), wat kan leiden tot
gedragsveranderingen bij het kind (Dekovi¢, 2014; Jones & Prinz, 2005). Meerdere
onderzoeken benoemen ouderlijke competentiebeleving als een werkzaam bestandsdeel
(Dekovi¢ et al., 2010; Dekovi¢ et al., 2012; Shumow & Lomax, 2002). Het zou kunnen dat
alleen de uiterste groepen (hoog en laag) invloed hebben op de effectiviteit van MST in het
verlagen van externaliserend probleemgedrag vanwege meer motivatie en

doorzettingsvermogen van ouders aan de ene kant en meer ruimte voor verbetering in



OUDERLIJKE COMPETENTIEBELEVING EN MST 16

ouderlijke competentiebeleving en positieve ervaringen voor de adolescent door deze
verbetering aan de andere kant. Ten slotte werd de groep ouders met een gemiddelde mate
van ouderlijke competentiebeleving in de verschillende onderzoeken naar de invloed van
ouderlijke competentiebeleving niet apart benoemd (Hoza et al., 2000; Spoth et al., 1995).
Ook in het onderzoek naar de toename van ouderlijke competentie middels MST wordt deze
toename niet gespecificeerd voor verschillende groepen ouders (Dekovi¢ et al., 2012). De
groep ouders met een gemiddelde ouderlijke competentiebeleving blijkt nog weinig
onderzocht.

Uit de resultaten blijkt dat ouderlijke competentiebeleving verschillende invloeden
heeft volgens de adolescenten- en de ouderrapportage. Dit gevonden verschil is mogelijk te
verklaren door de invloed van ouderlijke competentiebeleving op hoe ouders het
probleemgedrag ervaren. Ouders met weinig vertrouwen in hun vaardigheden rapporteren
meer probleemgedrag bij hun kind dan ouders die wel vertrouwen hebben (Day et al., 1994)
en ouders met een hoge mate van ouderlijke competentiebeleving hebben de neiging om het
gedrag van hun kind als minder moeilijk te ervaren (Coleman & Karraker, 2003). Het kan zo
zijn dat de rapportage van ouders beinvloed wordt door de mate van ouderlijke
competentiebeleving, terwijl deze invloed niet aanwezig is bij de adolescentenrapportage.

Om de gevonden resultaten juist te interpreteren, is het belangrijk oog te hebben voor
sterktes en zwaktes van dit onderzoek. Sterke punten zijn het gebruik van valide en
betrouwbare vragenlijsten en ouders en adolescenten als informanten van externaliserend
probleemgedrag voor een betrouwbaarder beeld. Een zwakte is dat een aantal respondenten
de vragenlijst onvolledig heeft ingevuld, desondanks is de steekproefgrootte voldoende.
Daarnaast is er geen objectieve maat meegenomen. Beide informanten kunnen een gekleurd
beeld hebben, aangezien de beleving van ouders beinvloed kan worden door de mate van
competentiebeleving (Coleman & Karraker, 2003; Day et al., 1994) en zelfrapportage van
adolescenten een subjectief beeld kan geven. Verder is alleen gebruikgemaakt van
vragenlijsten, het toevoegen van andere methodes zou kunnen zorgen voor een nauwkeuriger
beeld van externaliserend probleemgedrag (Prinzie et al., 2003).

Toekomstig onderzoek zou zich kunnen richten op de verandering van ouderlijke
competentiebeleving middels MST bij de verschillende groepen ouders (mate van
competentiebeleving) en de invloed hiervan op de afhame van externaliserend
probleemgedrag. MST vergroot namelijk deze ouderlijke competentiebeleving (Dekovi¢ et
al., 2012). Hierbij lijkt onbekend te zijn of deze groei voor de verschillende groepen

verschillend is en wat de invloed van de groei is op de afname van externaliserend
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probleemgedrag middels MST. Verder kan het toevoegen van een objectieve maat van
externaliserend probleemgedrag leiden tot een completer beeld van de invloed van ouderlijke
competentiebeleving op de resultaten van MST.

Concluderend blijkt ouderlijke competentiebeleving verschillende invloeden te
hebben op de afname van externaliserend probleemgedrag volgens de verschillende
informanten. Gekeken naar de ouders blijkt bij een hoge mate van ouderlijke
competentiebeleving de afname van externaliserend probleemgedrag middels MST zwakker.
Wellicht dat de verandering van ouderlijke competentiebeleving middels MST hier een rol in
speelt. Gekeken naar de adolescenten blijkt voor de uiterste groepen (hoog en laag) een hoge
mate van ouderlijke competentiebeleving de resultaten van MST wel te verbeteren, waardoor
het vergroten van deze competentiebeleving voor de start van MST wellicht van belang is.
Echter, adolescenten met ouders met een gemiddelde competentiebeleving rapporteren de
minste afname in externaliserend gedrag. Door deze tegenstrijdige resultaten bij de
adolescenten- en ouderrapportage is er geen eenduidige conclusie te trekken over de invloed
van ouderlijke competentiebeleving op het effect van MST. Wel lijkt ouderlijke
competentiebeleving een aspect waar men in de klinische praktijk oog voor moet hebben,
gezien deze verschillende invloeden. Voor een duidelijker beeld is meer onderzoek nodig
waarbij de verandering in ouderlijke competentiebeleving en een objectieve meting van
externaliserend probleemgedrag wordt meegenomen. Gezien de verschillende invloeden
gevonden in dit onderzoek kan vooralsnog niet worden aanbevolen dat ouderlijke

competentiebeleving vergroot moet worden, alvorens er van start wordt gegaan met MST.
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